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Konsep Dukungan Keluarga 


2.1.1 Definisi Dukungan Keluarga 


Dukungan keluarga menurut Friedman (2013) 
merupakan sikap, tindakan penerimaan keluarga 
terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan 
informasional, dukungan penilaian, dukungan 
emosional dan dukungan instrumental. Jadi 
dukungan keluarga merupakan suatu bentuk 
hubungan interpersonal yang meliputi sikap, 
tndakan dan penerimaan terhadap anggota 
keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada 
yang memperhatikan. Orang yang berada dalam 
lingkungan sosial yang suportif umumnya memiliki 
ondisi yang lebih baik dibandingkan rekannya yang 
tanpa keuntungan ini, karena dukungan keluarga 
dianggap dapat mengurangi atau menyangga efek 
kesehatan mental individu (Cahyanti, 2020). 

Dukungan Keluarga merupakan bantuan yang 
dapat diberikan kepada anggota keluarga lain 
berupa barang, jasa, informasi dan nasihat yang 
mampu membuat penerima dukungan akan merasa 
disayang, duhargai dan tentram. Dukungan ini 
merupakan sikap, tindakan dan penerimaan 
keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota 
keluarga memandang bahwa orang yang bersifat 
mendukung akan selalu siap memberi pertolongan 
dan bantuan yang diperlukan. Dukungan keluarga 


yang diterima salah satu anggota keluarg dari 


anggota keluarga yang lainnya dalam rangka 

menjalankan fungsi-fungsi yang terdapat dalam 

sebuah keluarga. Bentuk dukungan keluarga 

terhadap anggota keluarga merupakan secara moral 

atau material. Adanya dukungan keluarga akan 

berdampak pada peningkatan rasa percaya diri pada 

penderita dalam menghadapi proses pengobatan 

penyakitnya (Nurapianim, 2020). 

2.1.2 Macam-Macam Dukungan Keluarga 

Friedman (2013) membagi macam-macam dukungan 

keluarga menjadi 4 dimensi yaitu: 

1) Dukungan Emosional 

Dukungan emosional merupakan keluarga 

sebagai tempat yang aman dna adamai untuk 
istirahat dan pemulihan serta membantu 
penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari 
dukungan emosional meliputi dukungan yang 
diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya 
kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan 
didengarkan. Dukungan emosional melibatkan 
ekspresi empati, perhatian, pemberian semangat, 
kehangatan pribadi, cinta atau bantuan emosioal 
(Friedman 2013). Dengan semua tingkah laku 
yang mendorong perasaan nyaman dan 
mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia 
dipuji, dihormat dan dicintai, dan bahwa orang 
lain bersedia untuk memberika perhatian. 
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Dukungan Informasional 

Dukungan informasional merupakan keluarga 
berfungsi sebagai pemberi informasi, dimana 
keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, 


sugesti, informasi yang dapat digunakan 


mengungkapkan suatu masalah. Aspek-aspek 
dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, 


saran, petunjuk dan peberian informasi. 


3) Dukungan Penilaian atau Penghargaan 
Dukungan penghargaan atau penilaian 

merupakan keluarga bertindak membimbing dan 
menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber 
dan validator identitas anggota keluarga 
diantaranya memberi support, penghargaan dan 
perhatian. 

4) Dukungan Instrumental 


Dukungan instrumental merupakan keluarga 
merupakan sumber pertolongan praktis dan 
konkrit, diantaranya adalah dalam hal kebutuhan 
keuangan, makan, minum, dan istirahat. 

2.1.3 Contoh Penerapan Dukungan Keluarga Kepada 
Lansia 
1. Pahami Kebutuhan Lansia 

Membuat catatan khusus akan membantu 
keluarga dalam mengumpulkan informasi dan 
mengingat apa saja yang dibutuhkan lansia. 
Dengan memahami kebutuhan lansia ini proses 
merawat pun akan menjadi lebih mudah. Dengan 
memahami kebutuhan lansia sehingga merawat 
lansia menjadi mudah. 

2. Memastikan kondisi rumah aman dan ramah 
untuk lansia 

Lansia merupakan orang yang rentang terjadi 
masalah seperti tersandung dan terjadi maka 
harus diperthatikan seperti memastikan keadaan 
permukaan lantai dan jalan setapak bersih dari 


barang yang berserakan, menambahkan 


pegangan dikamar mandi dan tangga,memastikan 
barang yang dibutuhkan lansia berada 
didekatnya, memasang lampu disetiap rungan 
yang terang dan sakelar tidak mudah diakses, 
dan jangan membiarkan lansia terlalu 
membungkuk atau melakukan posisi sulit untuk 
mengambil baran. 

3. Perbanyak informasi tentang perawatan untuk 
lansia 

Cara merawat lansia dengan menghimpun 
berbagai informasi tentang perawatan lansia. 
Dibutuhkan sekarang maupun tidak, mencari 
informasi penting untuk dilakuakn. Keluarga 
dapat mencari informasi tentang rumah sakit 
terdekat, jadwal dokter hingga estimesti biaya 
pengobatan yang akan dibutuhkan. Selain 
informasi pengobatan, informasi lain juga ta 
kalah penting seperti tentang pengasuhan lansia. 
Hal itu penting untuk dipertimbangkan teruratam 
pada keluarga yang tinggal bersama lansia. 
Dengan memastikan akses komunikasi yang 
mudah, melibatkan lansia dalam proses 
pengambilan keputusan, memastikan kesiapan 
diri sendiri, dan dengan meperhatikan asupan 
nutrisi lansia. Keluarga yang memberikan 
dukungan kepada lansia akan terpancar energi 
kebaikan. 
2.2 Konsep Lansia 
2.2.1 Definisi Lansia 
Lansia merupakan seseorang yang telah 
memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan 


kelompok umur pada manusia yang telah memasuki 


tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok 
yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu 
proses yang disebut aging process atau proses 
penuaan (Ratnawati, 2017). 

Lansia merupakan tahap lanjut usia yang 
ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh 
untuk beradaptasi dengan stres lingkungan yang 
ditandai oleh kegagalan seseorang untuk 
mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi 
stres fisiologis (Cahyanti, 2020). 

2.2.2 Batas batasan Lansia 
Batasan lansia (WHO) (2019): 
1) Usia pertengahan (middle age), yaitu 
kelompok usia 45 tahun - 54 tahun 
2) Lansia (elderly), yaitu kelompok usia 55 tahun 
- 65 tahun 
3) Lansia muda (young old), yaitu kelompok usia 
66 tahun - 74 tahun 
4) Lansia tua (old), yaitu kelompok usia 75 tahun 
- 90 tahun 
2.2.3 Karakteristik Lansia 
Karakteristik lansia menurut Maryam (2008), 
lansia memiliki karakteristik sebagai berikut : 

1) Berusia lebih dari 60 tahun 

2) Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari 
rentang sehat sampai sakit, dari kebutuhan 
biopsikososial sampai spiritual, serta dari 
kondisi adaptif hingga kondisi mal adaftif. 

3) Lingkungan tempat tinggal tinggi yang 
bervariasi 

2.2.4 Masalah dan Penyakit Lansia 
1) Masalah Fisik Umum 


a) Mudah Jatuh 

Jatuh pada lanjut usia merupakan 
masalah yang sering terjadi. 
Penyebabnya bisa karena gangguan gaya 
berjalan, kelemahan otot ekstremitas 
bawah, kekakuan sendi, dan sinkope 
atau pusing. Sekitar 35% dari populasi 
angka tersebut mengalami jatuh 
berulang. 

Mudah Lelah 

Hal ini bisa disebabkan oleh: 


1.Faktor psikologis (perasaan bosan, 


b 


— 


keletihan atau depresi) 
2.Ganggguan organis misalnya 
a. Anemia 
b. Kekurangan vitamin 
c. Osteomalasia 
d. Gangguan faal hati 
e. Kelainan metabolisme (diabetes 
melitus, hipertiroid) 
f. Gangguan sistem peredaran darah 
dan jantung (stroke,hipertensi) 
3.Pengaruh obat misalnya obat 
penenang, obat jantung dan obat 
yang melelahkan daya kerja otot. 
2.2.5 Perubahan yang terjadi pada Lansia 
Perubahan fisik dan fungsi yang terjadi pada 
lansia menurut Nugroho (2014) terdiri dari: 
a. Sel 
1. Jumlah sel menurun atau lebih sedikir. 
2. Ukuran sel lebih besar. 


. Jumlah cairan tubub dan cairan intraseluler 


berkurang. 


. Proporsi protein di otak, otot, ginjal, darah 


hati menurun. 


. Mekanisme perbaikan sel terganggu 


6. Otak menjadi atrofi, beratnya berkurang 5- 


10 % 


. Lekukan otak akan menjadi lebih dangkal 


dan melebar. 


. Sistem persarafan 


1. 
2. 


3. 
4. 


Menurun hubungan persarafan 

Berat otak menurun 10-20% (sel saraf otak 
setiap orang berkurang setiap harinya) 
Saraf panca-indra mengecil 


Defisit memori 


. Sistem pendengaran 


L. 


Gangguan pendengaran. Hilangnya daya 
pendengaran pada telinga dalam, terutama 
terhadap bunyi suara atau nada yang 
tinggi, suara yang tidak jelas, sulit mengerti 
kata-kata. 


. Membran timpani menjadi atrofi 


menyebabkan otosklerosis 


. Terjadi pengumpulan serumen dapat 


mengeras karen meningkatnya keratin 


. Sistem penglihatan 


1. 


Stingter pupil timbul sklerosis dan respon 


terhadap sinar menghilang 


. Kornea lebh terbentuk sferis (bola) 


. Lensa lebih suram (kekeruhan pada lensa), 


menjadi katarak, menyebabkan gangguan 


pengelihatan. 


e. Sistem kardiovaskuler 


I. 
2: 


Katup jantung menebal dan menjadi kaku 


Elastisitas dinding aorta menurun 


3. Curah jantung menurun 


f. Sistem pernafasan 


1. 


Otot pernafasan mengalami kelemahan 
akibat atrofi, kehilangan kekuatan dan 


menjadi kaku 


. Aktifitas silia menurun 


. Ukuran alveoli melebar (membesar secara 


prosesif) dan jumlah berkurang 


. Oksigen pada arteri menurun menjadi 75 


mmHg 


g. Sistem integumen 


1. 


Kulit mengerut atau keriput akibat 


kehilangan jaringan lemak 


. Respon terhadap trauma menurun 


. Kulit kepala dan rambut menipis dan 


berwarna kelabu 


. Jumlah dan fungsi kelenjar keringat 


berkurang 


h. Sistem pencernaan 


1. 


Kehilangan gigi, penyebab utama 
periodontal yang biasa terjadi setelah umur 
30 tahun. Penyebab ini meliputi kesehatan 


gigi dan gizi buruk. 


. Indra pengecap menurun, adanya iritasi 


selaput lendir yang kronis, atrofi pengecap 
(+ 80%), hilang sensitifitas saraf pengecap 


terhadap rasa asin,asam dan pahit. 


. Esofagus melebar. Rasa lapar menurun 


(sensifitas lapar menurun), asam lambung 


2.3 


i. 


menurun, mortalitas dan waktu 
pengosongan lambung menurun. 

Perubahan psikososial 

Nilai seseorang sering diukur melalui 

produktivitasnya dan identitasnya dikatakan 

dengan peranan dalam pekerjaan. 

1. Kehilangan finensial 

2. Kehilangan status (dulu mempunyai 
jabatan/posisi yang cukup tiggi, lengkap 
dengan semua fasiltas). 

3. Kehilangan teman atau kenalan atau relasi. 

4. Kehilangan pekerjaan atau kegiatan 

Perkembangan spiritual 

1. Agama atau kepercayaan semakin 
terintegrasi dalam kehidupan 

2. Lanjut usia semakin matur dalam 
kehidupan keagamaannya. Hal ini terlihat 
dalam berfikir dan bertindak sehari-hari 

3. Perkembangan spiritual pada usia 70 tahun 
menurut Folwer (1978), universalizing, 
perkembangan yang dicapai pada tingkat 
ini adalah berfikir dan bertindak dengan 
cara memberi contoh cara mencintai dan 
keadilan. 


Konsep Hipertensi 


2.3.1 Definisi Hipertensi 


Hipertensi merupaka suatu peningkatan 


tekanan darah didalam arteri. Hiper artinya 
berlebihan, sedangkan tensi artinya tekanan atau 
tegangan. Untuk itu, hipertens merupakan tekanan 
darah atau denyut jantung yang lebih tinggi 


dibandingkan dengan normal karena penyempitan 


pembuluh darah atau gangguan lainnya (amalia, 
2021). 


Menurut Prince dalam (Setiawati, 2019). 


Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan 


darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan 


diastolik sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi tidak 


hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung, 


tetapi juga menderita penyakit lain seperti saraf, 


ginjal, dan pembuluh darah dan makin tinggi 


tekanan darah, makin besar resikonya. 
2.3.2 Klasifikasi Hipertensi 


Adapun klasifikasi hipertensi menjadi , yaitu: 


1. Berdasarkan Penyebab 


a) Hipertensi primer atau esensial 


b 


vi 


Hipertensi yang penyebabnya tidak 
diketahui, walaupun dikaitkan dengan 
kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang 
bergerak dan pola makan. Hipertensi jenis ini 
terjadi pada sekitar 90% pada semua kasus 
hipertensi. 

Hipertensi sekunder atau non esensial 

Hipertensi yang diketahui penyebabnya. 
Pada sekitar 5-10% penderita hipertensi, 
penyebabnya adalah penyakit ginjal sekitar 1- 
2% penyebabnya adalah kelainan hormonal 


atau pemakaian obat tertentu, misal pil KB. 


2. Penyebab hipertensi 


Sejumlah etiologi yang dapat menyebabkan 


hipertensi yaitu usia, jenis kelamin, ras dan pola 
hidup. 


a) Usia 


Pengidap hipertensi yang berusia lebih 
dari 35 tahun meningkatkan insiden 
penyakit arteri kematian premature. 

b) Jenis Kelamin 
Insiden terjadinya hipertensi pada pria 
umumnya lebih tinggi dibandingkan dengan 
wanita. Namun, kejadian hipertensi pada 
wanita mulai meningkat pada usia paruh 
baya, sehingga pada usia 65 tahun 
insidensi. 
c) Ras 

Hipertensi pada orang yang berkulit 
hitam lebih sedikit dua kalinya 
dibandingkan dengan orang yang berkulit 
putih. 
Pola hidup 

Penghasilan rendah, tingkat pendidikan 


d 


< 


rendah dan kehidupan atau pekerjaan yang 
penuh stress berhubungan dengan kejadian 
hipertensi yang lebih tinggi. Obesitas juga 
dipandang sebagai faktor resiko tinggi bagi 
pengidap hipertensi dan penyakit arteri 
koroner. Hiperkolesterilemia dan 
hiperglikemia merupakan faktor utama 
dalam pengembangan aterosklerosis yang 

berhubungan dengan hipertensi. 

3. Faktor resiko 

Pada 70-80% kasus hipertensi esensial, 
didapatkan riwayat hipertensi didalam keluarga. 
Apabila riwayat hipertensi didapatkan pada 
kedua orang tua maka dugaan hipertensi esensial 


lebih besar. Perbandingan antara pria dan wanita, 


ternyata wanita lebih banyak menderita 
hipertensi. 
. Patofisiologi 
Hipertensi menimbulkan risiko morbiditas atau 

mortalitas dini, yang meningkat saat tekanan 
darah sistolik dan diastolik meningkat. 
Peningkatan tekanan darah yang berkepanjangan 
merusak pembuluh darah di organ target 
(jantung, ginjal,otak, dan mata) 
. Gejala hipertensi 
Gejala klinis yang dialami oleh para penderita 
hipertensi biasanya, yaitu: 

a) Pusing 

b) Mudah marah 

c) Telinga berdengung 

d) Suka tidur 

e) Sesak nafas 

f) Rasa berat ditekuk 

g) Mudah lelah 

h) Mata berkunang-kunang 
. Komplikasi Hipertensi 

Tekanan darah tinggi perlu dikendalikan karena 

bersama berlalunya waktu, kekuatan berlebih 
pada dinding arteri dapat sangat membahayakan 
banyak organ-organ vital di tubuh. Umumnya, 
semakin tinggi tekanan darah atau semakin tak 
terkontrol, semakin parah kerusakan yag terjadi 
(amalia, 2021). Menurut susati (2001) dalam 
(amalia, 2021) tekanan darah tiggi dalam jangka 
panjang waktu lama akan merusak endhotel 
arteri dan mempercepat arterioklorosis. Bila 


penderita memiliki faktor resiko 


kardiovaskulernya tersebut. Menurut studi 
Farmingham, pasien dengan hipertensi 
mempunyai peningkatan risiko bermakna untuk 
penyakit jantung koroner, stroke, penyakit arteri 
perifer dan gagal jantung. Sedangkan Suhardjono 
(2006) dalam (amalia, 2021) menyatakan 
hipertensi yang tidak dapat diobati akan 
mempengaruhi semua sistim organ dan akhirnya 
akan memperpendek harapan hidup sebesar 10- 
20 tahun. 
. Akibat Hipertensi 

Akibat lain ditimbulkan tekanan darah 
(hipertensi) yang selalu tinggi adalah perdarahan 
pada selaput bening (retina mata), pecahnya 
pembuluh darah diotak serta kelumpuhan. Organ 
jantung, otak dan ginjal sanggup menahan 
tekanan darah tinggi untuk waktu yang cukup 
lama. Jika tekanan darah semakin tinggi maka 
kerja jantung semakin berat. Jika tekanan darah 
tinggi tidak segera diobati, jantung akan semakin 
lemah untuk melaksanakan beban tambahan. 
Tekanan darh tinggi mempercepat penyumbatan 
arteri yang mengarah pada serangan jantung 
atau stroke jika arteri yang mengalirkan darah ke 
jantung atau ke otak tersumbat. Stroke dapat 
terjadi sebagai akibat dari melemahnya dinding 
pembuluh darah diotak karena darah tinggi. 
Tekanan darah tinggi juga menimbulkan 
kelemahan pada arteri bagian tubuh seperti pada 
mata, ginjal dan kaki (Setiawati, 2019) 
1. Faktor yang tidak terkontrol 


a) Keturunan 


70-80% penderita hipertensi esensial 
ditemukan riwayat hipertensi dalam 
keluarga, hipertensi banyak dijumpai pada 
penderita monozigot (satu telur). Faktor 
genetik mempunyai peran dalam terjadinya 


hipertensi. 


b) Jenis kelamin 


c) 


Hipertensi lebih mudah menyerang 
kaum laki-laki daripada perempuan karena 
laki-laki memiliki faktor pendorong 
terjadinya hipertensi, seperti stres, 
kelelahan dan akan tidak terkontrol. 
Hipertensi pada perempan peningkatan 
resiko terjadi setelah masa menopause 
(sektar 45 tahun). 

Usia 

Hipertensi menyerang pria pada usia 

diatas 31 tahun, sedangkan pada wanita 


terjadi setelah usia 45 tahun (menoupause). 


2. Faktor yang dapat dikontrol 


a) 


b) 


Kegemukan 

Kegemukan merupakan ciri khas dari 
populasi hipertensi. Daya pompa jantung 
dan sirkulasi volume darah penderita 
obesitas dengan hipertensi lebih tinggi 
dibandingkan dengan penderita hipertensi 
dengan berat badan normal. 
Garam 

Garam mempunyai sifat menahan air. 
Mengkonsumsi garam berlebihan atau 
makan makanan yang diasinkan dengan 


sendirinya akan menaikan tekanan darah. 


c) Olahraga 

Olahraga dapat memperlancar 
perdarahan darah, dapat menurunkan 
tekanan darah. Orang yang kurang aktif 
berolahraga cenderung mengalami 
kegemukan, olahraga dapat mengurangi 
atau mencegah obesitas asupan darah ke 
dalam tubuh. 
Merokok 


Merokok dan mengkonsumsi alkohol. 


d 


—— 


Efek dari nikotin dapat meningkatkan 
penggumpalan darah dalam pembuluh 
darah. Konsumsi akohol merangsang 
hipertensi karena adanya peningkatan 
sintesis katekholamin yang dapat memicu 
tekanan darah naik. 
8. Penatalaksanaan 
Penatalaksanaan pada hipertensi terjadi dari 
penatalaksanaan farmakologi dan non 
farmakologi. Dalam penatalaksanaannya tersebut 
terdapat sejumlah hal yang harus diperhatikan 
antara lain: 
a) Farmakologi 
Golongan diuretik, beta bloker,antagonis 
kalsium dan ACE inhibitor 
b) Nonfarmakologi 
Pola makan harus dibatasi atau 
dikurangi terutama makanan yang 
mengandung garam. Makanan yang 
dianjurkan sayur hijau,buah buahan, ikan laut 
kecuali ikan asin, telur ayam 2 butir/minggu 


sebaiknya putih telur yang dikonsumsi dan 


daging ayam. Selain itu juga harus banyak 


aktivitas atau olahraga. 
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